
roroure. In pcu trombol.dor IC IDaimiDcaza kziwille atcrosclcroase ale vaselor, 
factorii bcmodinamid ai drcu.la\iei ooronarc, proprietl\ile trombogenicc ale 
dnrcJid. 

Autorii au studiat 72 cazuri de tromboze a>ronare dintr-o c:azuistic! 
mcdiro-Jcpla de 2S2J apertizJ: pe cadavru ( autopsii), avind incidcnţa de 2.55%. 
Incidenta fn cazuistica morţilor subite (n•906) este de 7,94%. S-a constatat 
prcdominan\J cvidenU a barbatilor (67 cazuri· 93,06%); 40 persoane (55,56%) au 
Jln:M:Illt din mediul urban. Virsta medie a eşantionuJui este de 49,33±12,2 ani. 
Greutatea medie a cord ului a qantionuJui este de 440±90,6 g, cu o diferenta statistic 
K"mnifk:ativt fatA de lotul de rcferinţ1 (356,9±69 g; q= 0,001, 3,37 6,56). GraduJ 
aterosderozc:i a>ronarc s-a caJculat după Gon şi TqadD (1957). 

In 47 cazuri (65,27%) trombozcle s-au găsit In an era coronară stg. ramura 
anero-desttndenU; In 2 cazuri (2, 76%) s-a constatat o embolizare coronară.. lnfarctuJ 
miocardic acut s-a confirnat histopatologic In 4 cazuri (5,55%), iar In 8 cazuri 
(11,11%) a existat un infarct lleCh.i fibro-cicatricial miocardic. La 19dea:dati (26,37%) 
alcoolemia a fost pozitivi. 
Autorii discutA unele aspecte de patogenezl ale trombozclor coronare, factori 
implicativi posibili şi coreiatia alcool-tmmbogeneză. 

S11JDII CUNICO- ANGIOGRAFICE ÎN SINDROMUL RA YNAUD 

Qina Suci~~. Z. 8Ttuslli, Oabriela Vekjti, Smaranda DmritJn, Ligia Bancu, C. Dtulea 

Cliaic:a Medic:aJi ar.t 
UIIMniwa de Ma1ici11A ti Fat'IDIIcie Ttrp-Murq 

Studiile aneriouafice latreprinse la bolnavii cu sindrom Raynaud sunt 
realtiv putine şi neconcludente. TotodatJ se ştie el aneriopatiile membrelor 
superioare diferi de cele ale membrelor iDferioare din punct de vedere structural, 
nosologie, patogenetic şi progoostic. 

Prcduaind cazuistica angiologidl a ainicii Medicale nr.l, s-a constatat el 
din 2758 bolnavi aneriopati dispensarizap, afectarea membrelor superioare era 
prezentJ la 163 de cazuri (5,91%), dintre care la 92 de bolnavi s-a efectuat şi 

aneriografia transaxi1arl. Coroborfnd datele clinic::c., ultrasonice şi aneriografice ale 
acestora s-au desprins ~teva concluzii: 

-Arteriopatiile obliterante ale membreklrsuperioare reprezinta un procent 
de S-7% din totalul aneriopatiilor periferice. Aproximativ la jumatatea cazurilor de 
arteriopatie a membrelor superioare sunt prezente simptomele clinice ale 
feoomeDului R.aynaud. 

-Pe ~nd scleroderm.ia şi sindromul de ciocan al bipotenarului la toate 
cazurile sunt tnsotite de fenomenul R.aynaud, la trombangeita obliterantJ apare 
numai la 40% a cazurilor. ln celelalte aneriopatii ale membrelor superioare (embolie, 
tromboze, aterosclerozl) sindromul Raynaud apare toane rar. 
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-0 forml apc:dall 1 aiDdromulai Rayuud poaUraUIItic o co.Utllic liAdroaha.l de 
aocan al bipotenarului. care are la baza trombozl poatuaaaaald a anc:rd lllare la 
canalul Guyon cu i.scbcmie ti DCCrOZI diJiLIII COIIIealtK Pria cbadc aaauoaticc .. 
dinice precum ti priD propastia&l t.vorabil acat ~ IC difcrcaţ~ act de 
celelalte afcqiWli vuculare de aiDdrom RayuacL 

INVESTIGAŢII VISCOZIMETRICE IA BOLNAVD CU 
SINDROM RAYNAUD 

Oiaia Medical~ •. 1 
u._.._ de Medio:alli fi F--x Tlrp ... q 

Pentoxifilinoterapia a fost introdusi In ultimii aai .. tratamntal 
sindromului Raynaud, sindrom III care modificarea visanit1\D sanriJae are aa rol 
patogenetic impon.ant. Autorii au studiat efectul peatoxifiliooterapiei asupra 
viscozitJţii sangvine la 13 bolnavi suferind de sindrom Raynaad. ln cadrul 
experimentului s-a controlat viscozitatea sangviDllnaiDte ~ du~ o aui de 10 ~ca 
pentoxifilina (200 mg pentoxifiliDl i.v. perfuzie+400mg pentoxifiliDI p.o.JD). 

Rezultatele au evidenpat diminuarea viscozit1\D sanrme In mc:die aa1,2S 
cp dupa terapia cu pentoxiJilinl, de la 42,2H:6,24 1134~4,2.S. Aca:sd sddcre este 

toane semnificativa statistic (p sub 0,001). 
Pe baza rezultatelor obţinute se aa:entueazl cS peotmifilina (Tmnal) pe llnei 
efectele bine cunoscute: aqterea elastidt1\D eritrodtare ~ reglarea toneului 
vascular, acţione&D şi priD reducerea viscozit1\D sanrme, II'IC'Onisme CDDfirmate ~ 
In cadrul cen:etlrilor noastre. 

STIJDIUL DISMETABOUSMULUI LIPIDIC ŞI GWCIDIC IN 
ARTERIOPATIILE CRONICE OBLITERANTE ALE 

MEMBRELOR 

Pirosb ~. Z. Brtmai, Emcse G)dri. GiDa SuciK, CoriDa UrecN, A. Ptuklb, 
C.Du.IWJ 

Oiaia Medical~ •.J 
UDMniwa de MaiiaDi fi F.-:ie Tlrp w.q 

Autorii au urmlrit incidenta 'i prevalenţa hiperlipopro&eincmiei fi 
frecventa diabetului zaba.rat latcDt ~manifest pe o c.azaBticllarzi de~ 


